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RESUMEN 
 
Introducción: la mayoría de los pacientes de las unidades de cuidado crítico sienten 
dolor, miedo, ansiedad y confusión. La administración de analgesia ha sido un pilar 
importante para proporcionar comodidad, disminuir el estrés, conservar la estabilidad 
hemodinámica y así reducir los días de estancia y permanencia en estas unidades y 
ayuda a facilitar la sincronía al ventilador en el paciente con ventilación mecánica. 
Objetivos: Identificar las indicaciones del uso de fentanilo en el paciente adulto en las 
unidades de cuidados críticos del Hospital General San Juan de Dios. Método: Estudio 
descriptivo, transversal.  Se revisaron 129 expedientes clínicos de pacientes ingresados 
en las Unidades de Crítico  en el Hospital General San Juan de Dios. Resultados: La 
edad comprendida fue una  mínima de 15 y máxima de 80, con la edad promedio de 42.7.  
El 55% (n=71) fueron hombres. La patología principal por la que estaban ingresados era 
por problemas neurológicos. En el 64.3% (n=83) de los expedientes clínicos no apareció 
descrita la indicación del uso de fentanilo. En los que se encontró alguna indicación, la 
más frecuente fue para mantener la ventilación mecánica con el 67.39% (n=31). Las 
indicaciones generales más frecuentes fueron para facilitar la ventilación mecánica, alivio 
del dolor y la agitación, en cuanto a las situaciones especiales la más frecuente fue para 
mantenimiento de la vía aérea seguido para la Debridacion de heridas y Traqueostomia. 
Conclusiones: En la mayoría de expedientes clínicos no se encontró la indicación del 
uso de fentanilo. 
 
Palabras clave: analgesia, sedación, fentanilo. 
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I. INTRODUCCION 
El paciente crítico experimenta dolor por diferentes factores, como enfermedades pre-
existentes o trauma, procedimientos invasivos, cuidados de enfermería como 
succión,canalización, cambios de apósitos, movilización y terapia física. En un paciente 
estresado y con insomnio en un medio hostil controlado a través de ventilación mecánica 
se requiere brindarle la comodidad necesaria, reducir estrés, regular adecuadamente  esa 
ventilación mecánica y mejorar la recuperación. Por ello, es necesario proveerles 
analgesia y sedación.(1)(2) 
La analgesia debe ajustarse a las necesidades del paciente, con un plan de tratamiento 
individual que se adapte a la percepción del dolor de acuerdo a características 
particulares como  edad y masa corporal.(3) 
Un inadecuado manejo del dolor genera  estrés, disnea, delirio,  catabolismo persistente, 
hipercoagulabilidad, desencadena en un aumento de consumo de oxígeno a nivel  
pulmonar,provoca reclutamiento muscular alrededor del área del dolor y origina espasmos 
que restringen los movimientos de la pared del tórax y diafragma.  (1)(4)(5) 
Además, es importante tomar en cuenta que los enfermos son incapaces o están 
imposibilitados de comunicarse verbalmente por diversas razones: su estado físico, 
intubación traqueal, alteración de la conciencia, sedación y efecto de medicamentos. El 
paciente que se encuentra en ventilación mecánica debe ser evaluado por dolor 
sistemáticamente, para mantener la analgesia y al mismo tiempo reducir la necesidad de 
ventiladores y la permanencia en las unidades de cuidado crítico. (2)(6) 
El uso inadecuado de sedantes y analgésicos influye negativamente en la morbilidad y 
mortalidad, prolonga la ventilación mecánica y la estancia en la unidad de cuidado crítico 
y hospitalario. Esta situación es también factor de riesgo conocido para infección 
adquirida en estas unidades.(7) 
Un estudio mostró que menos de la mitad de los pacientes presentan adecuado control 
del dolor en estas unidades. Algunas barreras son el uso de protocolos sin evidencia 
científica, resistencia de los médicos a cambiar de conducta terapéutica, un método 
inadecuado de evaluar dolor y en ocasiones poco entrenamiento de los profesionales 
sobre tratamiento y evaluación del dolor.(2) 
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La introducción de algunas guías simples para el manejo de sedación y analgesia reduce 
la duración en la necesidad para ventilación mecánica en un 30%.(8)Ningún medicamento 
presenta todas las características como analgésico o sedante ideal. El médico tratante 
debe conocer la farmacocinética y farmacodinamia que pueda afectar la seguridad y la 
eficacia de los analgésicos y sedantes, también la  modificación necesaria por la 
administración prolongada, alteración proteica y volemia que puede provocar resultados 
diversos y efectos colaterales en la latencia y duración de la analgesia.  
La sedación debe ser monitoreada estrictamente y se debetener claras las metas a lograr, 
según la patología y la gravedad del paciente. Para ello es importante identificar y 
registrar la patología, así como la indicación y administración de los diferentes 
medicamentos que se utilizan.(9) 
En la presente tesis se realizóuna revisión de 129 expedientes clínicos de pacientes 
ingresados en las Unidades de Cuidado Crítico en el Hospital General San Juan de Dios, 
que fueron seleccionados de forma aleatoria simple, para identificar las indicaciones del 
uso de fentanilo en pacientes con ventilación mecánica durante el  2012. Se concluyó que 
en el 83% no se encontró la indicación de su uso y en los expedientes restantes la 
indicación fue para mantener la ventilación mecánica. 
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II. ANTECEDENTES 
 
INDICACIONES DE ANALGESIA EN PACIENTES DE CUIDADO CRÍTICO 
El dolor es definido como una “Experiencia sensitiva y emocional desagradable, que se 
asocia a una lesión tisular real o potencial” según la Asociación Mundial para el Estudio y 
Tratamiento del Dolor.(1) 
El  paciente crítico experimenta dolor por diferentes factores como las enfermedades pre-
existentes o trauma, procedimientos invasivos,  cuidados de enfermería como la succión, 
canalización, cambios de apósitos, movilización y terapia física. En un paciente estresado 
y con insomnio en un medio hostil, controlado a través de ventilación mecánica se 
requiere brindarle la comodidad necesaria, reducir estrés, regular adecuadamente esa 
ventilación mecánica y mejorar la recuperación, a través de proveerle analgesia y 
sedación.(1)(2) 
 El alivio del dolor es fundamental para la recuperación del paciente,  ya que el dolor  es 
evidente en el paciente que presenta alteración en diversos órganos, o cuando hay 
alteraciones más intensas.(2) 
La analgesia debe ajustarse a las necesidades del paciente, con un plan de tratamiento 
individual que se adapte a la percepción del dolor y a las características generales como 
la edad y el índice de masa corporal.(3) 
Un inadecuado manejo del dolor genera estrés, disnea, delirio,catabolismo persistente, 
hipercoagulabilidad, logrando desencadenar en un aumento de consumo de oxígeno a 
nivel  pulmonar, que ha sido consecuencia del reclutamiento muscular alrededor del área 
del dolor y  que origina espasmos que restringen  los movimientos de la pared del tórax y 
diafragma.  (1)(4)(5) 
En el adulto gravemente enfermo, el dolor puede aumentar la carga de trabajo del 
miocardio y conducir a isquemia del mismo, provocando un estímulo simpático con 
taquicardia y aumento de la presión arterial. Sin embargo esas alteraciones son poco 
especificas en la unidad de cuidadocrítico, ya que pueden ser causadas por 
vasopresores, bloqueadores adrenérgicos beta, antiarritmicos, sedantes y varias 
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condiciones fisiológicas como sepsis, choque, hipoxemia y miedo. Esto provoca que la 
evaluación del dolor sea inexacta.(2) 
Hay que tomar en cuenta que los enfermos son incapaces o están imposibilitados de 
comunicarse verbalmente por diversas razones: intubación traqueal, alteración de la 
conciencia, sedación y efecto de medicamentos. El paciente que se encuentra en 
ventilación mecánica debe ser evaluado del dolor para así, reducir el tiempo de necesitar 
ventiladores y permanencia en las unidades de cuidado crítico.(2)(6) 
El uso inadecuado de sedantes y analgesia influyen negativamente en la morbilidad y 
mortalidad, en la  prolongación de la ventilación mecánica, la estancia en la unidad de 
cuidado crítico y  en el hospital de los pacientes críticos con ventilación 
mecánica.Siendoestos, factores de riesgo conocidos para infección adquirida en estas 
unidades.(7) 
 Un estudio mostró que menos de la mitad de los pacientes presentan inadecuado control 
del dolor en estas unidades.  Entre las barreras que se describen son la conducta del 
médico, el uso de protocolos sin evidencia científica, cierta resistencia de los médicos a 
cambiar la conducta, un método inadecuado para evaluar el dolor e incluso poco 
entrenamiento de los profesionales sobre tratamiento y evaluación del dolor.(2) 
La introducción de algunas guías simples para el manejo de sedación, se demostró en 
otro estudio, que reduce la duración en la necesidad para ventilación mecánica hasta en 
un 30%.(8) 
Medición del dolor 
Por ser un síntoma subjetivo, ha sido difícil la  medición real del dolor.  Es importante 
recordar que cada persona tiene un umbral y una  respuesta distinta a un 
estímuloespecifico.  Por ello, se han creado algunas escalas de medición de fácil 
aplicación para el manejo adecuado del dolor. Estas escalas deben usarse sin reservas. 
La evaluación debe registrarse en la historia clínica, medirse rutinaria y frecuentemente 
por lo menos cada 4 horas durante las primeras 48 horas postoperatorias y después de 
cada intervención terapéutica. (10)(11) 
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La evaluación del dolor: pacientes comunicativos 
La escala numérica del dolor ha empleado una calificación verbal del dolor en una escala 
de 0 a10, donde 10 es el peor dolor que ha sido jamás experimentado. Esta es conocida 
como escala análoga visual  y se hautilizado en varios entornos clínicos. Ha sido usada 
para evaluar adultos mayores, cambio de intensidad del dolor, y evaluar el dolor del 
procedimiento, los datos para apoyar su eficacia son limitados.(10) 
La evaluación del dolor: paciente no comunicativo 
Hay dos escalas de dolor que se utilizan actualmente en las unidades de cuidadocrítico.La 
escala de COMFORT contiene factores conductuales y fisiológicos que miden en la parte 
conductual: la calma, tensión facial, movimiento físico, tono muscular, respuesta  al 
ventilador y en la fisiológica se observa la  presión arterial y la frecuencia cardiaca.  La 
otra escala es la FLACC, que es adaptada de la escala inicial que se usa para pacientes 
pediátricos.  Evalúa mediante el uso de indicadoresen cara, piernas,  actividad, 
respuestas verbales como el grito y el consuelo.(10) 
Tratamiento del Dolor y Sedación 
La analgesia debe usarse a través de diferentes métodos que actúen en distintos puntos 
de las vías del dolor. De esta manera se reduce la activación de los nociceptores o el 
paso del estímulo, se activan las vías de inhibición y se altera la percepción del dolor.  
Ningún medicamento presenta todas las características como analgésico o sedante ideal. 
Es necesario conocer la farmacocinética y farmacodinamia de los analgésicos y sedantes 
que pueden presentar alguna modificación con la administración prolongada, así como las 
consecuencias por alteración proteica y volemia del paciente que puede provocar 
resultados en la latencia, duración de la analgesia y efectos colaterales. La sedación debe 
ser monitorizada y se deben buscar metas a lograr, según la patología y la gravedad del 
paciente. (9) 
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Se han indicado ciertos principios para la analgesia y la sedación, son ellos:  
• Establecer objetivos 
• Re-evaluar a menudo 
• Medir la intensidad del dolor y de la sedación con escalas validadas 
• Seleccionar medicamentos con base en características importantes  
• Seleccionar fármacos seguros para la población de riesgo 
• Evitar la sedación excesiva 
• Controlar el dolor y la agitación 
• Tratamiento multidisciplinario 
• Elegir técnicas de fácil utilización 
• Utilizar protocolos, algoritmos y guías. 
SEDACION EN ALGUNAS SITUACIONES CONCRETAS 
Los sedantes se dan a menudo a los pacientes que reciben ventilación mecánica para 
aliviar la ansiedad, disminuir el consumo de oxígenoy facilitar el cuidado de enfermería. 
(12) 
Una sedación excesiva puede producir retardo en el despertar y prolongar la estancia en 
el ventilador. (9) 
Paciente en ventilación mecánica 
Decidir el nivel de sedación del paciente y después administrar los fármacos elegidos, 
varía en función del estado del paciente y del modo ventilatorio elegido. Los fármacos se 
escogen en función del estado fisiopatológico y necesidad de duración de la sedación 
requerida, conocimiento del manejo y aspectos económicos.Se prefiere en general 
mantener un sueño ligero de fácil despertar. (11) 
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El comportamiento de la escalanumérica del dolor se basa en una puntuación que suma 
tres elementos: expresión facial, movimientos de las extremidades superiores y 
adaptación al ventilador. Cada indicador de dolor se puntúa de 1 (sin respuesta) a 4 
(respuesta completa) con una puntuación máxima de 12. Otra escala  se componede 
cuatro elementos: expresión facial, movimientos corporales, tensión muscular y 
adaptación al ventilador para los pacientes ventilados o vocalización para los pacientes 
extubados y se asigna una puntuación de 0 a 2.  El combinar las pruebas del dolor y  
estandarizarlaspuede llevar a un mejor control del dolor sin prolongar la duración de la 
ventilación mecánica.(11) 
Sedación durante la desconexión 
Los pacientes deben estar sin sedación ni relajantes musculares cuando se va a iniciar la 
desconexión de la ventilación mecánica, aunque se puede prolongar durante varios días, 
el paciente puede estar ansioso y se aconseja mantener un nivel de sedación mínimo con 
medicamentos de  vida media corta.(11) 
Intubación 
En este grupo de pacientes se requiere disminuir los efectos hemodinámicos relacionados 
con la laringoscopia y la intubación oro traqueal.(13) 
Respecto al uso clínico de los opioides de acción rápida se debe tener en cuenta: 
1. Inducen depresión respiratoria 
2. Pueden producir hipotensión 
3. Disminuyen los requerimientos de los medicamentos inductores para una buena 
intubación oro traqueal 
4. Disminuye la respuesta fisiológica ocasionada durante la laringoscopia directa e 
intubación.(13) 
Paciente neurológico y neurocritico 
Para este tipo de pacientes la sedo analgesia debe estarmonitorizada de forma obligatoria 
en todos los pacientes. La sedación insuficiente aumenta el consumo de oxigeno 
produciendo isquemia y si es excesiva dificulta la evaluación clínica del paciente. (9) 
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Causas de Dolor en el Paciente Crítico 
Una gran parte de los pacientes en las unidades de cuidado Crítico presentan dolor por 
las siguientes causas: 
 Aspiración traqueal 
 Cambio de decúbito 
 Curaciones 
 Tubo oro traqueal 
 Lesiones quirúrgicas 
 Quemaduras 
 Sonda nasogástrica 
 Catéter central 
 Drenajes(2) 
Las características de los fármacos y de las técnicas analgésicas son las siguientes: 
 Evidencia de eficacia 
 Acción y recuperación rápida 
 Previsión entre la dosis y la respuesta 
 Ausencia de acumulación yno toxicidad 
 Ausencia de interacción 
 Indicación para pacientes críticos 
 Titulación y monitorización fáciles 
 Efectos adversos tolerables 
 Bajo costo.(2) 
 
Técnica de la analgesia antes de la sedación 
Para mejorar la recuperación en la unidad de cuidados críticoses importante incluir  la 
analgesia antes de la sedación y estar alertas para el reconocimiento  de los efectos 
adversos que se asocian a medicamentos sedantes. 
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Los pacientes que reciben analgesia obtienen una mejor comodidad, lo que provoca que  
menos del 50% necesite sedación, por ende, se  reduce la necesidad de sedantes y el 
tiempo de permanencia en ventilación mecánica.(2) 
Administración en bolo e infusión 
La administración en bolo se asocia a  variación en la concentración plasmática con picos 
y mesetas que provocan sedación excesiva y ansiedad, así como mayor uso de 
medicamento.La administración en infusión permite mantener la concentración 
másestable, pero puede prolongar el tiempo del despertar a causa de la acumulación del 
fármaco.(2) 
 
USO DE OPIOIDES EN PACIENTES DE CUIDADO INTENSIVO 
Los opioides son los pilares de la analgesia. Siguen siendo los medicamentos  principales  
de apoyo para la terapia del dolor en el paciente de cuidado crítico que presenta agitación 
como consecuencia de los estímulos nocivos a los que es expuesto. (14)(3) 
Estos actúan selectivamente sobre las neuronas que transmiten y modulan la nocicepcion 
dejando funciones motoras intactas. Los receptores se encuentran en el cerebro, medula 
espinal y tejidos periféricos. Son agonistas estéreo-específicos de los receptores de 
endorfinas, su acción sobre el receptor mu1 se asocia con acción analgésica supra 
espinal y el agonismo con el receptor mu2 con el efecto de depresión respiratoria, 
bradicardia yadicción física. Por lo tanto, sus efectos son analgésicos y sedantes.Se 
pueden emplear como sedantes en el paciente ventilado, porque disminuyen la angustia y 
producen un estado de bienestar, además de efecto depresor ventilatorio, lo que 
contribuye a un mejor manejo de la ventilación mecánica.(3) 
Los principales opiáceos utilizados son: 
Morfina 
Opioide más antiguo de uso actual, fue descubierto hace casi 200 años y es el mejor 
conocido.Sirve de comparación para el resto de opioides.  
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La dosis requerida para producir analgesia depende de la tolerancia metabólica y de 
lacapacidad excretora del paciente.Se metaboliza en el hígado y en el sistema nervioso 
central. En los humanos el 44-55% de la morfina se metaboliza a morfina-3-glucoronido 
que no tiene acción analgésica ni neurotoxicidad y 9-15% a morfina-6-glucoronido con 
acción analgésica potente que tiene 20-40 veces la actividad de la morfina.  
En el estado de choque, la eliminación se da lentamente. El riesgo de depresión 
respiratoria es mayor en pacientes con alteración cognitiva, hemodinamicamente 
inestables,  con historia de apnea y enfermedad respiratoria.(2)(3)(15)(14) 
Las principales contraindicaciones para el uso de la morfina son en pacientes asmáticos, 
por la liberación de histamina que provoca, pacientes con bradicardia o bloqueo 
auriculoventricular, inestabilidad hemodinámica y/o hipotensión. 
La dosis de infusión usualmente es de 0.02- 0.07 mg/Kg/h.  Perfusión continua 2-5 mg/h  
 
 
Fentanilo 
Opioide soluble en grasa,sintético,  7,000 veces más lipofílico que la morfina einicio de 
acción rápido por lo que facilita su penetración en el cerebro. Es 75 a 200 veces más 
potente que la morfina. Vida media de 30-60 minutos y rápida distribución en los tejidos 
periféricos. Su metabolito es inactivo y es excretado por la orina y la bilis. No causa 
alteración hemodinamicamente y está indicado para paciente con compromiso 
cardiovascular y en  pacientes con insuficiencia renal,estámás indicado que la morfina.Al 
darse en  administración continua, puede prolongarse, porque aunque tenga  una corta 
vida media de distribución, tiene una larga vida media de eliminación. La dosis de infusión 
continua es de  0.5 – 1.5 mcgr/Kg/h. Se recomienda tratar de no mantenerla por más de 5 
días por la acumulación.  También puede darse a 35 mcgr/h (0.035 mg/h). Dosis 
máxima de 105 mcgr/h (0.1mg/h) o bolus de 70- 140 mcgr (1.5- 3ml).  (2)(3)(14)(15) 
En forma general las indicaciones del uso de fentanilopara sedación en la unidad de 
cuidado crítico son: 
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Situaciones Generales 
1. Alivio del malestar, ansiedad y miedo 
2. Control de la agitación 
3. Inducción del sueño 
4. Facilitar la ventilación mecánica 
5. Producir anestesia para producir parálisis farmacológica 
6. Situaciones especiales: Técnicasdiagnósticas y terapéuticas, edema cerebral.  
 
Situaciones Especiales 
1. Traqueostomia 
2. Colocación de tubos o sondas torácicas 
3. Lavado peritoneal 
4. Curaciones 
5. Desbridamiento de heridas 
6. Quemaduras 
 
Remifentanilo 
Potente opioide con receptores agonistas mu. Fue el primer agente analgésico aprobado 
para mantenimiento en anestesia general en infusión continua.También fue aprobado su 
uso para proporcionar analgesia en la ventilación mecánica, por la agencia Europea de 
Medicina en el 2002. (16) 
Meperidina 
Nose recomienda su uso en cuidado crítico porque se metaboliza formando 
normeperidina, que causa crisis epilépticas generalizadas que no responden a naloxona. 
(14) 
Tramadol 
Análogo sintético de la codeína tiene efecto analgésico. Actúa en los receptores mu e 
inhibe la recaptación de la serotonina y noradrenalina.(2) 
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III. OBJETIVOS 
 
 
Identificar las indicaciones del uso de fentanilo en el paciente adulto en las unidades de 
cuidados críticos del Hospital General San Juan de Dios deenero a diciembre del 2012. 
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IV. MATERIAL Y METODO 
 
4.1 Diseño del estudio 
Estudio descriptivo transversal. 
 
4.2 Población y Muestra 
 
4.2.1 Población 
Pacientes mayores de 13 años ingresados en la unidad de cuidados intensivos de adultos 
del Hospital General San Juan de Dios en quienes se usófentanilo. 
4.2.2 Muestra 
Se revisaron los 129 expedientes de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos 
de Adultos del Hospital General San Juan de Dios ingresados de enero a diciembre del 
2012, en quienes se utilizó fentanilo como sedante o analgésico. 
 
4.3 Criterios de selección 
 
4.3.1 Criterios de inclusión 
 Paciente ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital 
General San Juan de Dios. 
 Mayores de 13 años 
 Que se confirmó el uso de fentanilo. 
 
4.3.2 Criterios de exclusión 
 Expedientes incompletos. 
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4.4 Variables 
 
 
VARIABLE 
 
 
DEFINICION 
 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
 
TIPO DE 
VARIABL
E 
 
NIVEL DE 
MEDICIO
N 
 
UNIDAD 
DE 
MEDIDA 
 
Edad 
Tiempo que ha 
vivido una 
persona a partir 
de su fecha de su 
nacimiento 
 
La edad 
encontrada en el 
expediente  
 
Cuantitativ
a 
 
Razón  
 
Años 
 
 
 
 
Sexo 
Condición 
orgánica, 
masculino o 
femenina, de los 
animales y las 
plantas 
 
El sexo 
encontrado en el 
expediente 
 
Cualitativa 
 
Nominal 
 
Femenino 
Masculino 
Enfermeda
d o 
patología  
Rama de la 
medicina que se 
encarga del 
estudio de los 
cambios 
estructurales 
bioquímicos y 
funcionales que 
subyacen a la 
enfermedad. 
 
Malestar 
encontrado en el 
expediente 
Cualitativo Nominal Neurológic
o 
Respiratori
o 
Metabólico 
Cardiaco 
 
Indicación  Termino que 
describe una 
razón válida para 
emplear una 
prueba 
diagnóstica, un 
procedimiento 
médico, un 
 
Indicación 
general o 
específica 
descrita en el 
expediente. 
Cualitativa Nominal  
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determinado 
medicamento o 
técnica quirúrgica. 
Ya sea general o 
en una situación 
específica. 
 
 
4.5 Procedimiento 
Se revisaronlos expedientes de cada pacienteingresado en  la unidad de cuidado crítico y 
se confirmó si se estaba administrando fentanilo. De ser positivo, se anotaron los 
resultados en la boleta de recolección de datos (ver anexo). Luego se revisó si se 
encontraba escrita la indicación del uso de fentanilo, en caso de no encontrase la 
indicación sólo se registró como no indicada, si se describía la indicación se registró el 
motivo para su uso. 
 
4.6 Análisis de Datos 
Los datos fueron ingresados y procesados en el programa estadístico Epi Info versión 
3.5.4. Se usó estadística descriptiva como frecuencias simples, porcentajes, agrupando 
los resultados en tablas. 
 
4.7 Aspectos Éticos 
El estudio fue descriptivo por lo que no comprometió la seguridad del paciente. Los 
resultados  fueron manejados cuidadosamente, no siendo expuestos a terceras personas. 
No se realizó ningún procedimiento diagnostico ni terapéutico como producto de la 
investigación. 
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V. RESULTADOS 
 
De los 129  expedientes  revisados, no se excluyó a ninguno. La edad promedio fue de 
42.7 años, con una mínima de 15 y máxima de 80.El 55%(n=71) fueronhombres. La 
patología principal por la que estaban ingresados era por problemas neurológicos, como 
se observa en la tabla 1. 
 
Tabla1 
Características de los Pacientes 
Indicaciones del Uso de Fentanilo en Pacientes de Cuidado Crítico 
Hospital General San Juan de Dios 
 
 
Características Frecuencia (n=129)  
Edad promedio±DE 42.7±17.84  
Sexo 
Masculino 
Femenino 
 
71 
58 
 
55% 
45% 
Patología 
Neurológica 
Respiratoria 
Metabólica 
Cardiaca 
 
 
46 
43 
29 
11 
 
35.7% 
33.3% 
22.5% 
8.5% 
 
En el 64.3% (n=83) de los expedientes clínicos no apareció descrita la indicación del uso 
de fentanilo. En los que se encontró alguna indicación, la más frecuente fue para 
mantener la ventilación mecánica con el 67.39% (n=31), seguido del paciente con algún 
tipo de problema neurológico, como se observa en la Tabla 2. 
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Tabla 2 
Indicaciones generales 
Indicaciones del Uso de Fentanilo en Pacientes de Cuidado Crítico 
Hospital General San Juan de Dios 
 
Indicaciones    Frecuencias Porcentajes 
Ventilación Mecánica 31 67.39% 
Paciente Neurológico 8 17.39% 
Sedo analgesia 7 15.21% 
 
Lasituaciónespecífica más frecuente fue para facilitar la ventilación mecánica, como se 
observa en la tabla 3.  
 
Tabla 3 
Situacionesespecíficas 
Indicaciones del Uso de Fentanilo en Pacientes de Cuidado Crítico 
Hospital General San Juan de Dios 
 
Situaciones Frecuencia Porcentaje 
Ventilación Mecánica 37 80.43% 
Debridacion de Heridas 3 6.52% 
Traqueostomia 3 6.52% 
Toracostomia 2 4.34% 
Otros 1 2.16% 
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VI. DISCUSION Y ANALISIS 
 
 
El paciente crítico experimenta dolor por diferentes factores, como enfermedades pre-
existentes o trauma, procedimientos invasivos, etc. En un paciente estresado y con 
insomnio en un medio hostil controlado a través de ventilación mecánica se requiere 
brindarle la comodidad necesaria, reducir estrés, regular adecuadamente  esa ventilación 
mecánica y mejorar la recuperación. Por ello, es necesario proveerles analgesia y 
sedación.(1)(2) 
José Rojas  en el artículo de esquemas de sedo analgesia empleado en los pacientes de 
cuidado crítico estableció en 1995 los parámetros para el manejo de sedo analgesia y 
define una estrategia escalonada para el uso de fármacos sedantes y analgésicos en 
estos pacientes, que  experimentan dolor y discomfort por diferentes factores como 
procedimientos invasivos, cuidado de enfermería y  tratamientos. (1) 
 
En las guías de práctica  clínica  para  el manejo  de  dolor, agitación y delirio en 
pacientes adultos de la unidad de cuidado crítico del Colegio Americano de Medicina 
Crítica revisadas en el 2,012 se indica la  importancia de mantener al paciente 
críticamente enfermo libre de dolor, agitación, ansiedad y delirio.El manejo inadecuado 
evita alcanzar otras metas a cumplir en el manejo clínico  del  paciente. (17) (18) (19) 
Resulta  entonces,  importante que  se  establezca claramente  las indicaciones del uso 
de la sedación en los pacientes críticamente enfermos. Sin embargo,  pese a 
considerarse   que   estas  condiciones   fueron   las   que   presentaban  los  129 
pacientes  que  fueron  estudiados,  resultó  contrastante  que  en  un  64%  de  los  casos 
no  se  encontrara descrita  la indicación  del  uso  de  agentes  farmacológicamente 
sedantes, específicamente  fentanilo  que fue  el estudiado en la presente investigación. 
 
Dentro de las opciones farmacológicas de analgesia,  los opioides  son  los fármacos 
comúnmente empleados en las unidades de cuidado crítico,  siendo  el fentanilo  el  más 
usado  por sus  características farmacocinéticas  y  farmacodinamias. En los pacientes 
que  se encuentran en ventilación mecánica,  la sedo  analgesia   se  utiliza  para  tratar la 
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ansiedad, facilitar la sincronía a la ventilación y mantener confortable al paciente y así 
conservar la estabilidad hemodinámica. El fentanilo resulta básico.En este estudio el 
35.5% de los pacientes de los que se les encontró la indicación del uso de fentanilo fue 
para mantener la ventilación mecánica (78.08%), lo que confirma su importancia. 
Las guías también tienen claramente definida la necesidad  de disminuir la agitación y la 
ansiedad, ya que ayuda al confort del paciente através  de una adecuada analgesia esto 
se pudo comprobar específicamente 7 casos en los que se aplicósedo analgesia para 
disminuir la ansiedad.  En el mayor porcentaje,  que se puede intuir su necesidad  porque 
se encontraban bajo ventilación mecánica. 
 Al revisar los datos obtenidos en el periodo comprendido en los meses de enero a 
diciembre del año 2012, en el 64.3% de los expedientes de   los pacientes que ingresaron 
en la unidad de cuidado crítico del Hospital General San Juan de Dios,  no se encontró la 
indicación del uso de fentanilo,  por  lo que es necesaria la utilización de esquemas o 
protocolos de sedo analgesia para proporcionar confort, disminuir el consumo de oxígeno,  
la prolongación de la ventilación mecánica y  la estadía hospitalaria en estas  unidades. 
Siempre y cuando sea adecuadamente indicada,  de acuerdo con la patología del 
paciente y la evaluación constante para lograr este objetivo.  
 
El uso de medicamentos,  como  fentanilo, hidromorfona, metadona, morfina y 
remifentanilo  es el  sugerido como de elección para el manejo del dolor en las unidades 
de cuidado critico en  diferentes partes del mundo (1)(2)(3)(17). De ahí estudios que 
recomiendan de elección el remifentanilo por sus características farmacocinéticas y 
farmacodinamias que ha comprobado disminuir el tiempo de su uso de sedo 
analgesia.(20)(21)Aunque lamentablemente en nuestro país aún no se cuenta con este 
opioide. En el presente estudio se pudo comprobar que la acción analgésica 
específicamente del fentanilo, fue de utilidad en situaciones específicas como Debridación 
de heridas, Traqueostomia y Toracostomia (8 pacientes).(22) 
 
Al indicar la utilización del uso de  fármacos a emplear  para la sedación o la analgesia en 
el paciente que se encuentra ingresado en las unidades de cuidado crítico, se tendrá que 
decidir el uso, inicialmente y de forma individualizada, para cada paciente en función de 
las circunstancias, como: tiempo que se va a requerir, presencia de inestabilidad 
hemodinámica o fallo multiorganico. En los pacientes que se encuentran con ventilación 
mecánica disminuye los días de estancia hospitalaria, reduce el tiempo en el ventilador  y 
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las infecciones que se adquieren en estas unidades. El monitoreo del nivel de conciencia, 
por medio del Índice biespectral y analgesia através de diferentes escalas de evaluación 
especialmente diseñadas para paciente crítico, resultan  ser herramientas  útiles que 
pueden ser implementadas y que permitirían un registro más objetivo y que es factible 
utilizarlo en nuestro medio. (23)(24) 
Aunque pueden ser obvias las indicaciones por las cuales se les administre sedo 
analgesia, por ende fentanilo,  como parte del  tratamiento farmacológico, a los pacientes 
de cuidado crítico, siempre es indispensable dejar descrito en el registro médico las 
razones de su indicación y la evaluación de la respuesta que el paciente obtiene con la 
misma.Especialmente por la gran variabilidad que se ha demostrado en el nivel de sedo 
analgesia, siendo frecuentes la sobredosificación o la dosificación sub óptima, según 
Jackson, et.al. (25) Situación que no se encontró en la mayoría de expedientes revisados 
en esta investigación. 
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6.1  CONCLUSIONES 
 
6.1.1  En el 68% de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 
General, no se describe la indicación del uso del fentanilo. 
6.1.2   El mantenimiento de la ventilación mecánica fue la principal indicación del uso de 
fentanilo en los pacientes en los que sí estaba descrita la indicación. 
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6.2  RECOMENDACIONES 
 
En  cada expediente debería de estar descrita mandatoriamente, la indicación clara del 
uso de fentanilo en el paciente de cuidado critico, de acuerdo al tipo de patología y 
tratamiento que se le implementa. 
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VIII. ANEXOS 
 
UNIVERSIDAD DE SAN CAiRLOS DE GUATEMALA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  
UNIDAD DE TRABAJOS DE INVESTIGACION 
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS 
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 
 
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 
Uso indicado de fentanilo en pacientes de cuidado critico 
No. De paciente: ______________ 
No. De registro: _______________ 
Edad: _____  Sexo:     F__________      M_________ 
 
INDICACIONES DE FENTANILO 
SI-----------------        NO--------------------- 
SEDO ANALGESIA: _________________      
VENTILACION MECANICA:--________________ 
PACIENTE NEUROLOGICO 
OTROS 
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PATOLOGIAS IDENTIFICADAS 
NEUROLOGIA:    SI     NO 
CARDIACO:         SI     NO 
RESPIRATORIO: SI     NO 
METABOLICO:   SI     NO 
OTROS 
INDICACIONES GENERALES 
ALIVIO, ANSIEDAD, MIEDO:    SI     NO 
CONTROL AGITACION:            SI     NO 
INDUCCION DEL SUEÑO:         SI    NO 
FACILITAR VENTILACION MEC.  SI    NO 
PRODUCIR ANESTESIA:             SI     NO 
 
SITUACIONES ESPECIALES 
VENTILACION MECANICA:    SI     NO 
DEBRIDACION DE HERIDAS: SI     NO 
TRAQUEOSTOMIA:                  SI     NO 
TUBO TORACOSTOMIA:         SI     NO 
ENDOSCOPIA:                            SI     NO 
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO  
 
El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier 
medio la tesis titulada “INDICACION DEL USO DE FENTANILO EN PACIENTES 
ADULTOS DE LA UNIDAD  DE CUIDADOS INTENSIVOS”, para propósitos de 
consulta académica. Sin embargo quedan reservados los derechos de autor que 
confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se señala lo que 
conduzca a su reproducción o comercialización total o parcial. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
